DIRECCION DE CAPACITACION Y CONCURSOS

SUBSECRETARIA DE SALUD NEUQUEN

INSTANCIA INTERNO SPPS PLANTA / INTERNO SPPS EVENTUAL

PSICOL PARA CENTROS D PENDIEN
CONFLUENCIA,

En la Ciudad de Neuquén, a los 27 dias del mes de Mayo del afio 2025, siendo las 10 horas, se
redne de manera virtual el Comité Evaluador correspondiente al proceso de seleccién para el
puesto indicado en el titulo de referencia. Dicho procedimiento ha sido autorizado mediante el
DECRETO N° 1680/24, 1679/24, 28/23 en virtud del llamado a concurso dispuesto por la
RESOLUCION N° 1021/2025.

Se encuentra presente el Comité Evaluador, integrado por las siguientes personas:
® Representantes de la parte ejecutiva:
Delgado Julieta - RRHH Region Sanitaria Confluencia.
Gonzalez Valeria - RRHH Regidn Sanitaria Confluencia.
® Representantes de la parte gremial:

Zapata Genisis

Como resultado de la revisidn, se obtienen los siguientes resultados para cada postulante

inscripto:
Condicién o y
. DNI (Habilitada/o - it e B e
Nombre y Apellido ! 4 quedan condicional o
(sin puntos) Inhabilitada/o i ;
o o Inhabilitada/o, se detalla motivo
-Condicional) (*)
Rodriguez Selva 35656322 Habilitada =
Beatriz
Seewald Carolina 34662774 Habilitada -
Bellera Ivana 37175841 Habilitada -
Vizone Yohana 34910049 Habilitada -
Anabella
Carricondo Gomez 36801077 Condicional Falta deudor alimentario
Ayelen Nicole

Génesis zapata.
ATE

(*) Condicion de las/los postulantes:
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DIRECCION DE CAPACITACION Y CONCURSOS
SUBSECRETARIA DE SALUD NEUQUEN

i ACTA DE REVISION DE DOCUMENTACION DE CONCURSOS DE PLANTA

® Habilitada/o: Presento toda la documentacion y esta en condiciones de pasara la
siguiente instancia del concurso

® Condicional: faita presentar una documentacion exc uyente o faita la firma en alguno
de los formularios requeridos. El mismo debe ser subsanado dentro de las 48 hs
habiles de publicado el listado provisorio, enviando la documentacién faltante al mail
de inscripcion, en caso de no presentaria quedara nhabilitada/o

® Inhabilitada/o: incumple con los requisitos que validen esa instancia.

Firman de conformidad al pie siendo las 11 00 As del dia 27 del mes de Mayo del afo 2025, y

no habiendo mas que tratar, se cierra el presente

Firmas




